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A visszatérő eszméletvesztéses-szédüléses rosszullét gyakori kórállapot, az összes 
kórházi felvétel közel 6%-ában szerepelnek a felvétel indokaként, a sürgősségi 
osztályokat-ambulanciákat pedig kb. 3%-ban keresik fel szédülés, eszméletvesztés miatt. 
A panaszok intermittáló jellege miatt a diagnosztika hosszadalmas és költséges lehet, a 
hagyományos vizsgálatok mellett közel 30-50%-ban az etiológia tisztázatlan marad. Az 
esetek 40-60%-ában neurokardiogén reflexmechanizmusok állnak a háttérben, melyek 
identifikálására és a praesyncope-syncope provokálására alkalmazzák a „head-up tilt" 
table (HUT) teszteket. Gyakran nem jön létre komplett syncope a rosszullétek során, 
ilyenkor az ún. tranziens neurokardiogén instabilitás egyes stádiumait látjuk 
hyperventilációval, izzadással, émelygéssel és bizonytalan jellegű szédülésérzéssel. Ez 
utóbbi állapotok, illetve a komplett syncope mechanizmusának meghatározását a 
folyamatos, noninvazív, beat-to-beat artériás vérnyomásmérést lehetővé tevő FINAPRES 
2300 nyomásmonitor alkalmazása teszi lehetővé a „tilt-vizsgálat" során. 10 perces 
vízszintes helyzetben végzett, nyugalmi regisztrálás után 30 percen keresztül 
alkalmazunk 60 fokos döntést, a vizsgálat alatt folyamatosan regisztráljuk a 
szívfrekvenciát és a noninvazív vérnyomást, az adatokat számítógépes*úton elemezzük. 
Bár az irodalomban sok helyen találkozunk farmakológiai érzékenyítéssel végzett 
tilting vizsgálatokkal, ezek specificitást rontó hatása miatt a magunk részéről csak natív 
vizsgálatokat végzünk. A „head-up tilt" table vizsgálat egyszerű, könnyen kivitelezhető 
és jól reprodukálható noninvazív módszer az eszméletvesztések-megszédülések 
differenciáldiagnosztikájában. Jó szenzitivitással és magas specificitással rendelkezik, 
alkalmas akut gyógyszerhatás lemérésére, illetve a már beállított terápia követésére is, 
így az egyébként közel 40%-os recidiva gyakoriság 10%-ra csökkenthető. 
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